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Невынашивание беременности у женщин разных типов 
телосложения
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Невынашивание беременности является одной из актуальных акушерских проблем, так как не только влечет за собой 
снижение рождаемости, но и оказывает отрицательное влияние на репродуктивное здоровье женщины. Учитывая тот 
факт, что частота невынашивания беременности остается высокой, целью нашего исследования явилось изучение 
невынашивания беременности у женщин различных типов телосложения на современном этапе. Обследовано 119 бе-
ременных женщин, из них 34 (28,6 %) имели макросоматический тип, 52 (43,7 %) пациентки — мезосоматический, 
а 33 (27,7 %) — микросоматический тип телосложения. Из обследованных 59,7 % составили первородящие женщи-
ны, а 40,3 % — повторнородящие. Было отмечено, что угроза прерывания беременности на разных сроках гестации 
была чаще диагностирована у женщин микросоматического типа телосложения. Преждевременные роды также чаще 
встречались у представительниц микросоматического типа телосложения.
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Noncarrying of pregnancy is one of the most urgent obstetrical problems, because it entails not only a decrease in the birth 
rate, but also has a negative impact on women’s reproductive health. Given the fact that the incidence of miscarriage re-
mains high, the purpose of our research was to study of miscarriage in women with different body types at the present stage. 
Was examined 119 pregnant women, of which 34 (28,6%) had macrosomatic type, 52 (43,7%) of patients – mesosomatotype, 
and 33 (27,7%) had microsomatotype. 59,7% were nulliparous women and 40,3% were multiparous. It was noted that the 
threat of abortion at different gestational ages was more often diagnosed in women microsomatic body type. Premature 
delivery is also more frequent in the women with  microsomatic body type. 

Keywords: women’s somatotype; noncarrying of pregnancy.

Акт уа льность исс ледования
Среди важнейших проблем практического аку-

шерства одно из  первых мест занимает проблема 
невынашивания беременности. Невынашивание бе-
ременности является одной из актуальных государ-
ственных проблем, так как не только влечет за собой 
снижение рождаемости, но и оказывает отрицатель-
ное влияние на репродуктивное здоровье женщины. 
Значимость проблемы усугубляется перинатальны-
ми исходами. В тех случаях когда беременность за-
канчивается преждевременными родами и  рожде-
нием жизнеспособного, но недоношенного ребенка, 

риск перинатальной заболеваемости и  смертности 
очень высок. При этом тяжесть заболевания и  ча-
стота перинатальных потерь недоношенного ново-
рожденного увеличивается с уменьшением гестаци-
онного срока [5, 7, 9].

Если хорошо известна роль инфекции в прерыва-
нии беременности [8], то значение соматотипа при 
невынашивании беременности на различных сроках 
гестации остается невыясненным.

Как известно, конституция представляет собой 
целостность морфологических и  функциональных 
признаков организма, сложившихся на  основе на-
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следственных и  приобретенных свойств организ-
ма. Соматотип служит определяющим фактором 
многих физических и  психических проявлений 
жизнедеятельности человека [6]. В последнее вре-
мя в нашей стране получила широкое применение 
методика определения соматотипа Р.Н.  Дорохова 
(1985, 1991). В исследованиях этого автора консти-
туциональная диагностика основана на приоритете 
морфологических признаков, а  сама конституция 
рассматривается как совокупность общей и частной 
конституций. Соматотип понимается как эквивалент 
термина «конституция» [2, 3]. Недостаточно работ, 
изучающих невынашивание беременности у  жен-
щин различных типов телосложения при беремен-
ности, учитывая новые подходы в соматотипологии. 
А.Л. Костюк изучала особенности соматотипа бере-
менных с невынашиванием с применением метода 
Галанта – ​Чтецова (1979) [4].

Учитывая тот факт, что частота невынашивания 
беременности остается высокой, целью нашего ис-
следования явилось изучение невынашивания бере-
менности у женщин различных типов телосложения 
на современном этапе.

Материа лы и методы исс ледования
На ранних сроках беременности обследовано 

119 беременных женщин в возрасте от 19 до 37 лет, 
из  них 59,7 % составили первородящие женщины, 
а 40,3 % — ​повторнородящие. Соматометрия и ком-
пьютерная соматодиагностика проведена по  мето-
дике Р.Н. Дорохова (1991) [2, 3]. Исследование было 
одномоментным (поперечным) и  осуществлялось 
на основе научной методологии доказательной ме-
дицины [1, 10] с соблюдением принципов добро-
вольности и  этического, информированного со-
гласия женщин.

Результаты обрабатывались с применением паке-
та прикладных программ STATGRAPHICS plus for 
Windows 5,0.

Результаты исс ледования 
и их обсу ж дение

Из обследованных женщин 34 (28,6 %) име-
ли макросоматический тип телосложения (МаС), 

52 (43,7 %) пациентки — ​мезосоматический (МеС), 
а  33 (27,7 %)  — ​микросоматический тип (МиС). 
Среднее значение веса у  женщин макросомати-
ческого типа телосложения составило 79,25  кг, 
роста  — ​169,3  см, у  беременных микросомати-
ческого типа соответственно 55,75  кг и  157,1  см, 
у  пациенток мезосоматического типа  — ​63,15  кг 
и  164,7  см.  У  женщин макросоматического типа 
телосложения жировая масса тела составила 37 %, 
мышечная — ​44 %, у беременных микросоматиче-
ского типа соответственно 30 и 40 %, у пациенток 
мезосоматического типа — ​31 и 38 %.

В табл. 1 представлена частота невынашивания 
беременности в анамнезе у обследованных женщин.

Как свидетельствуют полученные данные, само-
произвольный выкидыш чаще встречался у  пред-
ставительниц микросоматического типа телосло-
жения, реже у  женщин мезосоматического типа. 
Так, ранний самопроизвольный выкидыш в группе 
женщин с  микросоматическим типом встречался 
в 2 раза чаще, чем с мезосоматическим.

Особенности течения беременности у  женщин 
разных типов телосложения приведены в табл. 2.

Как свидетельствуют полученные данные, име-
ются особенности течения беременности у женщин 
с  различными соматотипами. Угроза прерывания 
беременности с ранних сроков гестации чаще встре-
чалась у  представительниц микросоматического 
типа телосложения по сравнению с макро- и мезо-
соматическим типом.

Нами проведен анализ течения родового акта 
у  женщин с  различными соматотипами. В  табл.  3 
представлены сведения о  начале родовой деятель-
ности у женщин обследуемых групп.

Обращает на себя внимание тот факт, что прежде
временные роды чаще выявлены у представительниц 
микросоматического типа телосложения  — ​15,1 % 
по сравнению с женщинами макро- и мезосоматоти-
пов: 11,7 и 5,8 % соответственно.

Нами были проанализированы особенности 
родоразрешения у  женщин обследуемых групп 
(табл. 4).

Через естественные родовые пути были родо-
разрешены 82,4 % женщин с  макросоматическим 

Невынашивание беременности  
в анамнезе

МаС-тип (n = 34) МеС-тип (n = 52) МиС-тип (n = 33)

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Ранний самопроизвольный выкидыш 5 14,7 5 9,6 7 21,2*

Поздний самопроизвольный выкидыш 3 8,8 2 3,9 4 12,1*

Примечание: * различия показаны относительно группы женщин мезосоматического типа, p < 0,05

Таблица 1

Частота невынашивания беременности в анамнезе у женщин обследуемых групп
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типом, 90,4 % — ​с мезосоматическим и 75,8 % — ​
с  микросоматическим. Наиболее высоким уровень 
абдоминального родоразрешения был в группе жен-
щин с микросоматическим типом — ​24,2 % против 
17,6 и 9,6 % у женщин макро- и мезосоматического 
типа соответственно.

Зак лючение
Полученные данные свидетельствуют о ряде осо-

бенностей течения беременности у представитель-
ниц различных соматотипов. Было отмечено, что 
угроза прерывания беременности на разных сроках 
гестации была чаще диагностирована у  женщин 

микросоматического типа телосложения. Преждев-
ременные роды также чаще встречались у предста-
вительниц микросоматического типа телосложения. 
Определение соматотипа у беременных женщин по-
зволяет отнести их в группу риска по невынашива-
нию беременности, что необходимо учитывать при 
ведении беременной с ранних сроков гестации.
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